












B の両者が同時に存在するものが ９ 例（75%）であった。学生の実践は日常生活援助が主で，顕在問題は捉
えやすいが潜在問題は捉えにくいため，患者の疾患・状態などの内的要因をアセスメントできるよう教授す
る必要性が示唆された。学生が事故予防のために大切だと認識した力は，事故の危険性体験の有無に関わらず，






































































































　 １ ）平成26年 ７ 月28日～ ８ 月 ８ 日　90時間（ ２ 単位）




　　（ １ ） 受持ち患者及び患者を取り巻く人々と援助的人
間関係を成立・発展させる能力と態度を養う。
　　（ ２ ）看護過程の展開ができる。






















　　 　12例の危険と感じた体験を川村 ８ ）のヒヤリ・ハッ
ト体験の領域別分類で分類したところ，『療養上の世
話』が10例（83.4％）で，その内容は，「移動・移乗」






　 ２ ）事故の危険を感じた体験の危険要因について（表 １ ）





い人も含める）が ５ 名で，会話の成立する患者は ２
名であった。食事は自力摂取する患者が ３ 名で，部




　　 　12例の事故の危険要因を川村 ９ ）の『医療におけ
る危険要因とその分類』で分類すると，Ａが １ 例
（8.3％），Ｂが ２ 例（16.7％），ＡとＢの ２ つが同時に































































































































































３ 位．観察（22），４ 位．確認（13），５ 位．知識（11）であっ
た。事故の危険を感じる体験をした学生12名では， １ 位．
判断力（ ９ ）， ２ 位．観察（ ８ ）， ３ 位．注意力（ ５ ）， ４
位．確認（ ２ ），４ 位．技術の経験（ ２ ）であった。また，
事故の危険を感じた体験のない学生32名では， １ 位．注
意力（18），２ 位．判断力（16），３ 位．観察（14），４ 位．
知識（ ８ ），５ 位．実施後の報告・相談（ ６ ）であった（図











































































































































判断力34%， ２ 位．観察31%， ３ 位．注意力19%，体験し
なかった学生は １ 位．注意力29%， ２ 位．判断力26%， ３


































































































５ ）前掲 １ ）





８ ）前掲 １ ）
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